Pécsi Kulturdlis Kozpont

7633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 6.
Nyilatkozat
L A QY MK NV Lo
2. A gyermek szUIetési dAtuma: .........oooiiiiiti e
3. A gyermek [aKCIme: ..o
4. A gyermek anyjanak NEVE: .......c.ovuiintiittite ittt ettt et

5. Nyilatkozom arr6l, hogy
5.1. a gyermekemen észlelhetéek az alabbi tlinetek:

5.1.1. Laz: nem igen
5.1.2. Torokfajas: nem igen
5.1.3. Hanyas: nem igen
5.1.4. Hasmenés: nem igen
5.1.5. Borkitités: nem igen
5.1.6. Sargasag: nem igen
5.1.7. Egyéb stlyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés: nem igen

5.1.8. Véladékoz6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyés: nem igen

5.2. A gyermek tetii- és riihmentes: nem igen

Pécs, 2024. .....

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve: ..........ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
LaKCIME: .ottt
Telefonos elerhetOSEEe: ... .ouiiei e

alairas



